Health promotion in migrants and older adults : epidemiological diagnosis, intervention development and effect evaluation by Kocken, P.L.
  
 
Health promotion in migrants and older adults :
epidemiological diagnosis, intervention development
and effect evaluation
Citation for published version (APA):
Kocken, P. L. (2000). Health promotion in migrants and older adults : epidemiological diagnosis,
intervention development and effect evaluation. Maastricht: Universiteit Maastricht.
Document status and date:
Published: 01/01/2000
Document Version:
Publisher's PDF, also known as Version of record
Please check the document version of this publication:
• A submitted manuscript is the version of the article upon submission and before peer-review. There can
be important differences between the submitted version and the official published version of record.
People interested in the research are advised to contact the author for the final version of the publication,
or visit the DOI to the publisher's website.
• The final author version and the galley proof are versions of the publication after peer review.
• The final published version features the final layout of the paper including the volume, issue and page
numbers.
Link to publication
General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright
owners and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these
rights.
• Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
• You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
• You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal.
If the publication is distributed under the terms of Article 25fa of the Dutch Copyright Act, indicated by the “Taverne” license above,
please follow below link for the End User Agreement:
www.umlib.nl/taverne-license
Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us at:
repository@maastrichtuniversity.nl
providing details and we will investigate your claim.
Download date: 04 Dec. 2019
S u m m a r y : < • > • ' • • • •
. . . , . . . . . . . .**«§«§*•*
This thesis comprises a number of empirical studies in support of health promotion
in migrants and older adults. The objective of these studies was to contribute to the
planned development and provision of health promotion programs. Health promo-
tion is defined as any planned combination of educational, political, regulator)', and
organizational supports for actions and conditions of living conducive to the health
of individuals, groups or communities. Planning is viewed in this thesis as a system
encompassing the subsystems, gaining insight, making decisions and taking action.
The following subsystems of planning of health promotion were described: epide-
miological diagnosis, invervention development and effect evaluation. Moreover, the
aspectsystems, object and product were studied. The process of how the planning of
health promotion comes about was not studied. The main research question was: what
is the object and product of epidemiological diagnosis, intervention development and
effect evaluation in health promotion planning, aimed at migrants and older adults?
Planning of health promotion and its subsystems were explained in chapter 1. Health
education was distinguished from health promotion. Health education is aimed at
learning experiences facilitating voluntary adoption of behaviour conducive to health.
The broad definition of health promotion includes changes of both behaviour and
environment. Factors in the environment were discussed in thesis, only when they
indirectly hinder or facilitate behavioural change. The following four health promo-
tion planning models were described: Green and Kreuter's PRECEDE-PROCEED
framework, Roger's diffusion of innovations theory. Bracht and Kingsbury's commu-
nity health promotion model, and the Intervention Mapping model developed by
Bartholomew, Parcel and Kok. The models differ with respect to the accents on the
subsystems and aspectsystems of planning. The intervention mapping model is the
most encompassing model, as it pays attention to the object, process and product of
epidemiological diagnosis, intervention development and effect evaluation.
Epidemiological diagnosis in support of health promotion can be characterized as
descriptive and particularistic. The prevalence of health outcomes is studied in a time
and place specific population. The intervention development subsystem includes the
educational diagnosis of determinants of behaviour. Interventions have to be
grounded in theories concerning behavioural change, for example the ASE (Attitude,
Social influence and Efficacy) model and theories regarding peer education. Involve-
ment of the target group and intermediates in intervention development is very
important. Effect evaluation, using the Randomized Controlled Trial (RCT) design
yields the most valid study results, however application of the RCT requirements, i.e.
randomization, placebos and blinding, to the evaluation of health promotion pro-
grams is not always possible. Randomization of groups or communities, and use of
multiple evaluation methods are recommended as alternatives.
| j > i * « * " * ) ! ' / • * * f f - . ; - ' • • ; « » ; . • ; « » ^ - ^ ' • • • 5 * I K - * ! » * ' : ' * . r » - * 4 * V . < ? - ' < > • ' • ' - " • • • * • • ! • ' • " • < • • • •
. • • • . i i - . ? j f : . - ; , i f . - - " > - ! • - ' ? i , - ' . . ! * ' - i • • • - • . . • . , ! - • • i , ' . • -
171
Migrants
The study into mortality, self-rated health and reported use of health care services
among the Surinam citizens of Rotterdam is presented in chapter 2. Mortality data
from the registrar's office were analyzed. Excess mortality in the Surinamese, com-
pared to the Dutch, was found. Mortality was higher especially in male Surinamese
aged 15 to 34 and female Surinamese aged 55 to 74. Health status and health care
use were analyzed using postal questionnaires sent to random samples of Rotterdam
inhabitants aged between 16 and 75. The results showed that a higher proportion of
Surinamese than Dutch respondents considered their health to be poor and went to
their general practitioner one or more times, two months prior to the research pe-
riod. Further research into the health situation and causes of death in the Surinamese
was recommended.
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The AIDS education program aimed at male Turkish and Moroccan immigrants in
the Netherlands was described in chapter 3. The AIDS education was given in the
native language of the target group by peers. The aims of the study were to establish
the actual program objectives, to examine determinants of condom use among Turkish
and Moroccan men, and to make recommendations for program improvement. Pro-
gram objectives in the field of knowledge of HIV transmission, the risk of getting AIDS,
and condom use were established, using qualitative research methods. Registration
of 48 education sessions in coffee houses and mosques showed that the most atten-
tion to condom use was paid by the Moroccan educators. The Turkish educators
stressed knowledge of HIV transmission. Frequenters of coffee houses and mosques
filled out a questionnaire before they received the AIDS education, to examine de-
terminants of intention to use condoms. The following predictors of intention were
found: misunderstandings about HIV transmission and beliefs regarding the risk of
getting AIDS. The barrier of diminished satisfaction with sex if using a condom, and
self-efficacy, were predictors of the intention to use condoms among married men
and men aged 30 years and above. The continuation of knowledge transfer and change
of beliefs with regard to HIV transmission and susceptibility to AIDS were recom-
mended. Ample discussion of condom use during the education session and attention
to self-efficacy with regard to condom use among subgroups was advised. A closer study
into the motives for condom use among unmarried and younger Turkish and Mo-
roccan men was recommended, considering the absence of a clear pattern of
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The evaluation study into the effects of peer-led AIDS education on the perceived
threat of AIDS and beliefs about condom use is to be found in chapter 4. A compari-
son was made between the experimental group, which filled out a short questionnaire
at the end of the education session, and the matched control group, who participated
in the questionaire before they received the AIDS education. The following effects
could be established: decrease of misunderstandings regarding HIV transmission and
more realistic beliefs about the risk of HIV infection. Beliefs about condom use were
changed within subgroups. The perceived benefit of the protective effect of condom
172
use was affected in men of 30 years and older, the perceived barrier of diminished
satisfaction if using condoms was changed among unmarried men, condom self-effi-
cacy was affected in men who valued peer education as important, and an effect on
intention to use condoms was found among Moroccans. Continuation of peer-led
AIDS education for immigrants and adaption of the message to the needs oi specific
target groups was recommended.
Older adults
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The aim of the study presented in chapter 5 was to examine the occurrence of psy-
cho-social problems among the elderly in order to plan prevention programs. A
questionnaire was sent to a sample of inhabitants of the city of Rotterdam aged 65-79
years living on their own. The results showed that one third of the respondents expe-
rienced psycho-social problems. The elderly in Rotterdam seemed to have
psycho-social problems more frequently, compared to elderly people in other Dutch
cities and to norm scores. Groups at risk were women, men who lived alone, those
with a low socio-economic status, and people who lived in apartment buildings. Risk
indicators for psycho-social problems were problems with the performance of the
activities of daily living (ADL) and household activities (HHA) as well as decreased
social support. The relationship between satisfaction with living conditions and psy-
cho-social problems was affected by these risk indicators. Elderly people who
experienced both psycho-social and ADL/HHA-problems had visited their general
practitioner most frequently during the three months prior to the questionnaire being
received. Preventive activities in the field of ADL/HHA and social support, aimed at
the risk groups for psycho-social problems were recommended. . ,!' ; 's
Intermediates' satisfaction with linkage of program plans and users' needs in the Dutch
loneliness intervention program In Good Company (IGC) is presented in chapter 6.
The intermediates were volunteers and professional workers in the field of health
care and social welfare. The program targets of IGC were prevention and diminish-
ment of loneliness in older people, aged 55 years and over, and improvement of
helping and cooperation skills of intermediates. Experiments with different linkage
approaches were carried out successively in three neighbourhoods. In the first neigh-
bourhood an instrumental linkage strategy was used and local organizations were
asked to carry out a pre-designed program. In the other two neighbourhoods involve-
ment of the intermediates in program design increased, using bottom up, democratic
linkage strategies. The intermediates' satisfaction was measured retrospectively, us-
ing postal questionnaires. Satisfaction was highest in the neighbourhood where the
intermediates were consulted most explicitly and they had a clear voice in the design
and organisation of the intervention, using democratic linkage strategies. The needs
assessments among older adults and intermediates showed (hat there was a demand
for change in environmental determinants using meeting and recreational activities
for older adults, instead of the behaviour oriented support groups and skills courses
which had been proven efficacious from research. It is concluded that the use of
democratic linkage strategies, like needs assessments, local action plans and two way
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communication between program designers and users, is essential for the successful
dissemination of health promotion activities. •-. •
The study into the characteristics of older adults showing an interest in participating in
a health education course Successful Aging given by peers is described in chapter 7.
Determining the degree of interest in health education is important for assessing the
impact on the target-population and evaluating the dissemination strategy. The course
was given by senior health educators aged 55 years and over drawn from the peer
group. The aim of the course was to empower older adults to participate in society
and to promote their wellbeing. Groups of older adults came together to discuss health
related issues. Change of behaviour was aimed at, for instance diminishment of anxi-
ety about normal forgetfulness. To determine interest in the course answer cards were
sent with a letter of invitation to all independently living inhabitants aged between
55 an 79 in a Dutch community. The rate of expressed interest in the course was 5.8%.
Interest was highest among females in the 55-64 age group, the unmarried and those
with low wellbeing. Males in the age group 65-79, females aged 75-79, those with a
lower socio-economic status and the inactive were comparatively less interested. Sub-
scription to the course was distinguished from mere interest in the course. From those
who expressed interest, more people of low socio-economic status, with a reduced
level of wellbeing, many physical limitations and poor self-efficacy actually subscribed.
It was concluded that the health education program had to be continued and that
special attention had be paid to groups that showed lower levels of uptake. Involving
intermediates from these groups in the course development was recommended.
The effects of the course Successful Aging on social participation, the determiants of
social participation (attitude, self-efficacy and social influence), perceived social sup-
port, and wellbeing of the participants aged 55 to 79 years are evaluated in chapter 8.
A comparison was made between the experimental group of course participants and
the control group of older adults on the waiting list. The respondents filled out postal
questionnaires at three time points, before starting the course (tO), immediately af-
ter termination (tl) and three months later (t2). The current idea that elderly occupy
a marginal position in society (social influence) found less favour with the experi-
mental group than the control group at t2. The perceived social support and subjective
health improved significantly among the course members at tl and t2. No effect was
found on attitude, self-efficacy, social participation and wellbeing in the short time
span of a three months follow-up. A closer study into the determinants of social par-
ticipation and inclusion of other strategies that link up with the course objective of
promotion of social participation was recommended. '. viNnriiHs «ö»i y^.t; >.
A study into the effectiveness of an education session about forgetfulness is presented
in chapter 9. The session was part of the course Successful Aging. The aim of the edu-
cation session was to diminish anxiety among older adults regarding normal
forgetfulness. The knowledge about factors relevant to the functioning of the memory
increased among the course members. The education session also had an impact on
self-efficacy with respect to how to cope with forgetfulness. An effect on attitude to-
174
ward anxiety about forgetfulness and social influence concerning the taboo on talk-
ing about forgetfulness was not found. A closer study into the determinants of anxiety
about forgetfulness was recommended. Moreover, the inclusion of peers in memory-
programs and attention to self-efficacy in the field of memory and other fields was
advised.
The conclusions regarding the central research question of this thesis on the object
and product of epidemiological diagnosis, intervention development and effect evalu-
ation, are presented in chapter 10. The accent of the epidemiological diagnosis in
the Surinamese and older adults was too much on the association between static back-
ground characteristics, like gender and age, and health outcomes. Only limited
attention was payed at changeable determinants in the field of healthy behaviours
and life styles. The study into the health of Surinamese immigrants was not followed
by an intervention, apparently due to the absence of changeable determinants. The
products of development of the interventions studied in this thesis were, specifica-
tion of the objectives of the peer-led AIDS education aimed at Turkish and Moroccan
men, identification of determinants of condom use, differentiation of target groups,
assessment of the adoption of the course Succesful Aging by target groups among
older adults, and insight into the satisfaction with strategies to link program plans
and needs of target groups. The theoretical determinants of behaviour at which the
senior health education program was aimed require to be studied more in depth. It
was concluded from the evaluation studies into the effects of the peer-led AIDS edu-
cation and senior health education programs, that only part of the learning objectives,
i.e. change of determinants of behaviour, was achieved. The attained effects were small
to moderate, however the 'noise' encountered doing research in daily life, compared
to the ideal circumstances of the RCT, and the low costs of use of peers, have to be
taken into account.
The studies included in this thesis showed that health promotion planning can start
with epidemiological diagnosis, intervention development or effect evaluation, how-
ever every subsystem has to be paid attention to, irrespective of the stage of the onset
of a health promotion program. The anticipation of the information needed for the
performance of the health promotion subsystems and adequate use of available in-
formation, is to be recommended at every stage of health promotion planning.
Information on lifestyles and determinants of behaviour should be gathered in sur-
veys, if possible. Evaluation criteria for success or failure of the program should be
formulated at the start of intervention development. The target groups should be
involved in intervention development at an early stage, for instance they should be
consulted during the needs assessment. Theories, methods, strategies and the mate-
rials of health promotion programs should be linked more systematically during the
intervention development. Particularistic and general research can be supportive for
the planning of health promotion. Public health services and universities should
conduct these studies in close collaboration.
17S
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Dit proefschrift bevat een aantal empirische onderzoeken op het terrein van de
bevordering van de gezondheid van migranten en ouderen. Het doel van deze
onderzoeken was een bijdrage te leveren aan de planmatige voorbereiding en
uitvoering van gezondheidsbevorderingsprogramma's voor deze doelgroepen. Ge-
zondheidsbevordering wordt gedefinieerd als de geplande combinatie van
voorlichting, beleid, regelgeving en organisatie, ten gunste ran leefomstandigheden
die de gezondheid van individuell, groepen of buurten positief beinvloeden. Plan-
ning wordt in dit proefschrift gezien als een systeem bestaande uit de Subsystemen
inzichtvorming, besluitvorming en actie. In dit proefschrift worden de volgende
Subsystemen van planning van gezondheidsbevordering beschreven: epidemiolo-
gische diagnose, interventie-ontwikkeling en effectevaluatie. Bovendien worden het
object en product (aspectsystemen) van gezondheidsbevordering bestudeerd. Het
proces van hoe gezondheidsbevordering tot stand komt heeft in dit proefschrift geen
aandacht. De vraagstelling van het proefschrift is: wat is het object en product van de
Subsystemen van planning van gezondheidsbevordering, te weten epidemiologische
diagnose, interventie-ontwikkeling en effectevaluatie, gericht op migranten en
ouderen?
In hoofdstuk 1 wordt een nadere toelichting gegeven op planning van gezondheids-
bevordering en zijn Subsystemen. Gezondheidsvoorlichting wordt onderscheiden ran
gezondheidsbevordering. Gezondheidsvoorlichting is gericht op de vrijwillige
verandering van gedrag ten gunste van de gezondheid van individuell, door middel
van leerervaringen. Gezondheidsbevordering in brede zin is zowel gericht op het
veranderen van gezondheidsgedrag, als op omgevingsfactoren. In de onderzoeken
van dit proefschrift wordt aandacht besteed aan omgevingsfactoren, wanneer deze
de gedragsverandering van individuen, en daarmee de gezondheid indirect
beinvloeden. Vier modellen van planning van gezondheidsbevordering worden
behandeld: "PRECEDE-PROCEED" van Green en Kreuter, 'Diffusion of innovations'
van Rogers, het 'Community health promotion model' van Bracht en kingsburry, en
"Intervention Mapping' van Bartholomew, Parcel en Kok. De modellen verschillen
wat betreft het accent op de Subsystemen en aspectsystemen van planning. "Interven-
tion Mapping' is het meest complete model, met aandacht voor zowel het object,
proces als product van epidemiologische diagnose, interventieontwikkeling en
effectevaluatie.
Het epidemiologisch diagnostisch onderzoek ten dienst van gezondheidsbevordering
kan worden gekenschetst als descriptief en particularistisch. De prevalentie van gezond-
heidsproblemen en determinanten in een plaats-en tijdgebonden onderzoekspopulatie
wordt beschreven. Onder het subsysteem van interventie-ontwikkeling is in dit
proefschrift tevens begrepen de voorlichtingsdiagnose van determinanten van gedrag.
Interventies dienen gebaseerd te worden op theoretische inzichten van gedragsveran-
dering. Voorbeelden van theorieen zijn het ASE (Attitude, Eigen effectiviteit en Sociale
invloed) model van gedragsverandering, en theorieen met betrekking tot 'peereduca-
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tion'. Het is tevens van belang de doelgroep bij het ontwikkelen van interventies te
betrekken. F.valuatie van de effectiviteit \-an de interventies volgens de onderzoeksopzet
van de 'Randomized Controlled Trial' (RCTT) levert de meest valide onderzoeksresultaten
op. Echter, in de praktijk van gezondheidsbevorderingsinterventies is het niet altijd
mogelijk aan de voorwaarden van de RCT te voldoen. Alternatieven zijn de randomisatie
van groepen of buurien, en het in combinatie toepassen van verschillende
onderzoeksmethoden.
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Hoofdstuk 2 bevat het onderzoek naar de sterfte, de ervaren gezondheid en het
gerapporteerd voorzieningengebruik van Surinaamse inwoners van Rotterdam. Uit
de analyse van sterftecijfers kon worden geconcludeerd dat in zijn algemeenheid bij
Surinamers een significante oversterfte kon worden waargenomen, in vergelijking
tot Nederlanders. De sterfte was vooral hoger bij Surinaamse mannen tussen 15 en
34 jaar en Surinaamse vrouwen tussen 55 en 74 jaar. Aan steekproeven van
Rotterdamse inwoners met de Nederlandse nationaliteit van 16 tot en met 75 jaar
werden in post-enquetes vragen voorgelegd over ervaren gezondheid en
voorzieningengebruik. Meer Surinamers dan Nederlanders beoordeelden de
gezondheid als matig tot siecht en meer Surinamers hadden de afgelopen twee
maanden een of meer keren de huisarts geraadpleegd. Nader onderzoek dient te
worden gedaan naar doodsoorzaken en achtergronden van gezondheidsproblemen
bij de Surinaamse bevolkingsgroep. • • _<.•>: -i.-T" ••ÜJ-HI .•-.;•• •
In IK-I project Voorlichting Eigen Taal en Cultuur (Vetc) wordt Aids-voorlichting
gegeven door 'peer-educators'. In hoofdstuk 3 is het onderzoek opgenomen naar de
doelstellingen van dc Aids-voorlichting voor de Turkse en Marokkaanse doelgroep
en naar determinanten van condoomgebruik, teneinde aanbevelingen te kunnen
doen voor de voorlichtingspraktijk. Uit kwalitatief onderzoek kwam naar voren dat
de doelstellingen lagen op het terrein van kennis over Hiv-overdracht, de inschatting
van het risico op Aids, en condoomgebru ik . Uit regis t rat ie-onderzoek bij 48
voorlichtingsbijeenkomsten in koffiehuizen en moskeeen bleek dat bij Marokkanen
condoomgebru ik meer aandach t kreeg dan bij Türken. Bij Türken kreeg de
kennisoverdracht over Hiv-transmissie de meeste aandacht. Aan de bezoekers van
koffiehuizen en moskeeen werd vooraf aan de voorlichting een vragenlijst voorgelegd,
teneinde de determinanten van condoomgebruik te onderzoeken. Misverstanden
rond transmissie van Hiv en opvattigen over hel risico op Aids voorspelden de intentie
tot condoomgebru ik . Bij gehuwde m a n n e n en mannen boven 30 j a a r waren
bovendien de barriere van verminderde satisfactie bij condoomgebruik en de eigen
effectiviteil determinanten van intentie tot condoomgebruik. Aanbevolen werd om
in de AIDS-voorlichting aan Turkse en Marokkaanse mannen aandacht te blijven
besteden aan verandering van opvattingen over overdracht van Hiv en het risico op
Aids, de discussie over condoomgebruik een duidelijke plaats te geven, en bij
subgroepen aandacht te besteden aan eigen effectiviteit. Gezien de afwezigheid van
een verband met de determinanten bij ongehuwden en jongeren, werd geadviseerd
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om bij deze groepen nader onderzoek te doen naar de motieven voor condoomge-
brnik. . ...
Het effect van de 'peer' voorlichting voor Turksen en Marokkaanse mannen op de
ervaren dreiging van Aids en opvattingen over condoomgebntik Staat beschreven in
hoofdstuk 4. Een vergelijking werd gemaakt tussen de experimentele groep die na
de voorlichting een vragenlijst invulde en de gematchte controlegroep die vooraf aan
de voorlichting de vragenlijst invulde. De voorlichting had tot effect dat misverstanden
rond Hiv-transmissie verminderden en opvattingen over het risico op Aids realistischer
werden. Binnen subgroepen werd een effect gevonden op de opvattingen over con-
doomgebruik. Bij mannen van 30 jaar en ouder was er een effect op het ervaren
voordeel van de beschermende werking van condoomgebruik, bij ongehuwde
mannen op de ervaren barriere van een verminderde satisfactie bij condoomgebruik,
bij mannen die Aids-voorlichting in de eigen taal en cultuur belangrijk vonden op
eigen effectiviteit, en bij Marokkanen op de intentie tot condoomgebruik.
Geconcludeerd werd dat het Aids-Vetc project dient te worden gecontinueerd en dat
de boodschap van de voorlichting meer dient te worden aangepast aan de behoeften
van subgroepen.
Ouderen
Hoofdstuk 5 bevat het onderzoek naar de psychosociale gezondheid van ouderen in
Rotterdam. Het onderzoek had tot doel aanbevelingen te doen voor preventie- en
zorgbeleid. Een steekproef van zelfstandig wonende ouderen tussen 65 en 79 jaar werd
een schriftelijke vragenlijst toegestuurd. Ongeveer eenderde deel van de ouderen
ervoer psychosociale problemen. De prevalentie van psychosociale problemen was
bij Rotterdamse ouderen hoger, wanncer werd vergeleken met normscores en met
ouderen uit enkele andere steden. Risicogroepen waren allcenwonende mannen,
vrouwen (al dan niet alleenwonend), ouderen met een läge sociaal economische Sta-
tus en serviceflatbewoners. Risico-indicatoren voor psychosociale problematiek waren
problemen met het uitvoeren van algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL)
en huishoudelijke activiteiten (HHA) en geringe sociale steun. De relatie met
ontevredenheid over de woonsituatie werd belnvloed door de twee hiervoor
genoemde risico-indicatoren. Het vaakst hadden ouderen met zowel psychosociale
als ADL/HHA-problemen de laatste drie maanden contact gehad met hun huisarts.
Activiteiten op het terrein van ADL/HHA en sociale steun, en gericht op de
risicogroepen voor psychosociale problemen werden aanbevolen.
Het onderzoek naar de tevredenheid van intermediairen met de afstemming, ofwel
'linkage", tussen de plannen van het eenzaamheidsprqject In Goed Gezelschap en
de behoeftes van de doelgroep, wordt beschreven in hoofdstuk 6. De intermediairen
waren zowel professionals als vrijwilligers, werkzaam op het gebied van gezondheids-
zorg en welzijn. In Goed Gezelschap was gericht op het voorkömen en verminderen
van eenzaamheid bij ouderen (55+). Tevens werd verbetering beoogd van de
hulpverlening aan eenzame ouderen en van de samenwerking tussen intermediairen.
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In drie buurten werd geexperimenteerd met verschallende 'linkage' benaderingen.
In de eerste buurt waar In Goed Gezelschap actief was, was sprake van een
instrumenlele benadering. De lokale organisaties werden gevraagd om een vooraf
bepaald programma van activiteiten uit te voeren. In de twee andere opeenvolgende
buurten, was er in toenemende sprake van betrokkenheid van intermediairen bij de
opzet van het project. Dit werd een bottom up of democtratische benadering
genoemd. De levredenheid van de intermediairen werd door middel van schrifelijke
vragenlijsten achteraf onderzocht. De grootste tevredenheid werd aangetroffen in de
buurt waar een democratische 'linkage' Strategie werd gebruikt, door de
intermediairen expliciet te betrekken bij de opzet en organisatie van activiteiten. De
behoefte aan ontspanningsactiviteiten met een ontmoetingsfunctie bleek groter, dan
aan ondersteuningsgroepen en vaardigheidstrainingen. Met ander woorden de
behoefte aan verandering van omgevingsfactoren was groter, dan aan uit onderzoek
effectief gebleken activiteiten die gericht waren op verandering van gedrag.
Geconcludeerd werd dat democratische 'linkage' strategieen, zoals behoefteonder-
zoeken, locale actieplannen en interactie tussen programma-ontwerpers en
-gebruikers, essentieel zijn voor de disseminatie van gezondheidsbevorderingsactivi-
teiten. , . . , - • . . , . „ - „ , , „ j ^ . , . , - • ; , i . _ - . ,,•.,
Hoofdstuk 7 bevat het onderzoek naar de kenmerken van Ridderkerkse ouderen die
interesse toonden in de cursus Succesvol Ouder Worden, teneinde uitspraken te
kunnen docn over de effectiveit van de cursus op bevolkingsniveau en over de
gehanteerde disseminatie strategic De cursus werd gegeven door 'peer' voorlichters,
zogenaamde seniorenvoorlichters die zelf 55 jaar en ouder waren. De cursus was
gericht op het bevorderen van de participatie van ouderen in de samenleving en op
het verbeteren van het welbevinden. Tevens werden in de cursus gezondheidsthema's
behandeld, gericht op gedragsverandering. Een voorbeeld is het verminderen van
zorgen over vergeetachtigheid. Alle zelfstandig wonende ouderen tussen 55 en 79
jaar werden schriftolijk uitgenodigd om deel te nemen aan de cursus. Zij konden him
interesse kenbaar maken door middel van een antwoordkaart. Het percentage
ouderen dat belangstelling toonde bedroeg5,8%. De interesse was het grootst onder
vrouwen van 55 tot 64 jaar, ongehuwden en ouderen met een laag psychosociaal
welbevinden. Mannen van 65 tot 79 jaar, vrouwen van 75 tot 79 jaar, ouderen met
een lagere sociaal-economische status en zij die niet actief waren in hobby's of andere
activiteiten, waren relatief gezien minder geinteresseerd. Binnen de groep ouderen
met interesse werd een onderscheid gemaakt tussen ouderen die zieh direct
aanmcldden voor deelname en ouderen die nog afwachtten. Het waren vooral
ouderen met een läge sociaal-economische status, met een laag welbevinden, met veel
lichamelijke beperkingen en met een geringe eigen effectiviteit die zieh direct
aanmeldden voor de cursus. Geconcludeerd werd dat de cursus zal worden
gecontinueerd, met speciale aandacht voor de subgroepen ouderen die minder
belangstelling toonden. Aanbevolen werd om deze subgroepen bij de opzet van de
cursus te betrekken. . ••• •;;.•
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In hoofdstuk 8 wordt het effect geevalueerd van de cursus Succesvol Ouder Worden
op maatschappelijke participatie, de determinanten van maatschappelijk participatie
(attitude, sociale invloed en eigen eflectiviteit), ervaren sociale steun en welbevinden
van de deelnemers tussen 55 en 79 jaar. De experimented groep van ouderen die
dcelnamen aan de cursus werd vergeleken met een wachtlijst controlegroep. Op drie
meetmomenten werden schriftelijke vragenlijsten afgenomen: vooraf aan de cursus
(tO), direct na afloop (tl) en na drie maanden (t2). Op t2 bleek de experimentele
groep het in vergelijking tot de controlegroep minder eens te zijn met de opvatting
in de samenleving dal ouderen een marginale positie hebben in de maatschappij
(sociale invloed). De ervaren sociale steun en subjectieve beleving van de gezondheid
van de deelnemers was op tl en t2 significant verbeterd. Een effect op de attitude,
eigen eflectiviteit, maatschappelijke participatie en het algemeen welbevinden werd
niet aangetroffen in het korte tijdsbestek van 3 maanden dat de onderzoekgroep werd
gevolgd. Aanbevolen werd om nader onderzoek te doen naar de determinanten van
maatschappelijke participatie en om aanvullend aan de cursus andere strategieen ter
bevordering van maatschappelijke participatie te organiseren. , ••••• • M-. :i>!<i
Het effect van ten voorlichtingsbijeenkomst over vergeetachligheid in de cursus
Succesvol Ouder Worden wordt beschreven in hoofdstuk 9. De doelstelling van de
voorlichtingsbijeenkomst was de bezorgdheid van ouderen over alledaagse
vergeetachtigheid en daaraan gekoppelde angst voor dementie weg te nemen. De
kenn is van de cursisten over factoren die het geheugen beinvloeden was toegenomen.
Ook ging van de voorlichting een effect nit op de eigen effectiviteit met betrekking
tot het leren omgaan met vergeetachtigheid. EH'ecten op de attitude ten aanzien van
het zieh zorgen maken over vergeetachtigheid en op de ervaren sociale invloed van
het taboe op vergeetachtigheid werden niet aangetroffen. Aanbevolen werd om nader
onderzoek te doen naar de werkiug van determinanten op be/.orgdheid over
vergeetachtigheid. De inzet van 'peers' en aandacht voor eigen effectiviteit op
verschillende levenslerreinen in geheugentrainingen werd aanbevolen.
In hoofdstuk 10 worden de volgende conciusies getrokken ten aanzien de
hoofdvraagstelling van het proefschrift betreffende het object en product van epide-
miologische diagnose, interventie-ontwikkeling en effectevaluatie. De nadruk van de
epidemiologische diagnoses bij Surinamers en ouderen lag te veel op de relatie tussen
gezondheidsuitkomstmaten en onveranderbare achtergrondkenmerken, zoals
geslacht en leeftijd. Onvoldoende aandacht werd besteed aan veränderbare
gezondheidsgedrag of -leefstijl. Dit was mogelijk de reden waarom aan de epidemi-
ologische diagnose bij Surinamers geen vervolg werd gegeven in de vorm van een
interventie. De onderzoeken terondersteuningvan interventie-ontwikkelingleverden
de volgende producten op: specificatie van programmadoeleinden van Aids-
voorlichting aan Turkse en Marokkaanse mannen, identificatie van determinanlen
van condoomgebruik, differentiate van doelgroepen, inschatting van de adoptie van
de cursus Succesvol Ouder Worden door doelgroepen van ouderen, en inzicht in de
tevredenheid van intennediairen met gehanteerde 'linkage' strategieen teneinde
programmaplannen af te stemmen op behoeftes. Een onderbouwing van de
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determinanten van gedrag die onderwerp waren van het project seniorenvoorlichting
was onvoldoende aanwe/.ig. De conclusie ten aanzien van de effectevaluatie van de
'peer' voorlichtingsprqjecten Aids-Vetc en seniorenvoorlichting was, dat slechts een
gedeelte van de leerdoelen, ofwel verandering van determinanten van gedrag, werd
bereikt. De bereikte effecten waren veelal klein tot middelmaiig. Echter, bij de
beoordeling van de effecten moet rekening worden gehouden met 'ruis' van
onderzoek in de praktijksitualie, in vergelijking tot het ideaal van de RCT in een
laboratorium situatie. Bovendien zijn de kosten van inzet van 'peer' voorlichters
relatief laag.
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De onderzoeken hebben laten zien dat de planning van gezondheidsbevorderings-
progranuna's kan starten met epidemiologische diagnose, interventieontwikkeling
of effectevaluatie. Ongeacht in welke fase er wordt gestart, dient er wel voldoende
aandacht le zijn voor de andere Subsystemen. Aanbevolen wordt om in elke fase van
de planning van gezondheidsbevordering meer te anticiperen op de behoefte aan
informatie benodigd bij de andere Subsystemen, evenals meer gebruik te maken van
de beschikbare informatie. Informatie over gezondheidsleefstijlen en determinanten
van gedrag zou indien niogelijk moeten worden verzameld in surveys. Al aan het begin
van interventie-ontwikkeling moeten evaluatie-criteria worden geformuleerd voor het
succes of falen van een prograninia. Ook zou in een vroeg stadium de doelgroep meer
moeten worden betrokken bij interventieontwikkeling, bijvoorbeeld wanneer de
behoeftes van de doelgroep worden onderzocht bij de diagnose van gezondheidspro-
bJemen. Bij interventieonttvikkeling zouden voorlichtingsstrategieen en -materialen
metT moeten worden afgestemd op theorieen en melhoden van gedragsverandering.
Zowel panic ularistisch onderzoek als algemeen wetenschappelijk onderzoek, waarbij
(l(il)'en en universiteiten inlensief samenwerken, kunnen de planning van gezond-
heidsbevordering ondersteunen.
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